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併った肝覆変で、あった。鉄沈著は特にヨ干紹Eきと胆管上皮
に著るしかった。以上より特発性ヘモクロマトーシスと
診断された。上腸間膜動脈造影で牌静採が描出された。
さらに PTP~こて巨大な牌腎短絡蕗の存在が証明され
た。 
9. 	 門様庄克進症の超音波診器 とくに棋副血行路の
描出 
Kadir Dokmeci，松谷正一，木村邦夫
大藤正雄 〈千大・ 1内)
リニア電子スキャンによる非侵襲的な門康正充進症の
超音波診断，とくに各種側副車行路の描出につき検討し
た。 PTPを撞行した併につき造影された各種側副血行
路の超音波描出龍を対比検討したところ，胃冠状静寂85
弘 (28/33)，傍講静脈100%(6/6)と高率であったが，
短膏静E震はその径が細い併が多く， 10弘 (2/21)と低率
であった。また食道静服癌は 71%(24/34)に描出でき
た。傍磨静脈は PTPで造影されない 3例においても超
音波では描出でき，超吾波の方が描出龍に護れていた。
胃冠状静脈は健常者においても80%に描出されたが，食
道静脹癌症例では平均 5.5mmと径が太く，蛇行が著明
で， EC-Junctionまで追求できる例が多かったのiこ反
し，健常ノξターンは 2mm以下の締く短い，詑行のない
管控像であった。 
10.門寂圧克進症の超音波診断一門眠径及び牌の大き
さむ検討
松谷正一，木村邦夫，大藤正主主
〈千大・ 1内〉
リニア電子走査型超音波診断装置を用いて問脹径及び
稗の大きさを検索し，内服圧尤進症の超音波所見を検討
した。
持の大きさの検討で辻，牌静脈分校より緯縁までの長
径，及びそれに垂甚な短径との積を超音波上の牌の大き
さの指諜とすると，その値は血管造彦による牌の大きさ
とよく相関した。また纏常例の上限20cm2以上を緯腫と
した。 2専の大きさは健常例と向元症例では差をみるが， 
E卑撞の程度と圧とは相関がなかった。門脈径では稗静脈
分枝にて縫常例と円克症例で、差をみたが，内服本幹では
両者に差をみなかった。また丹充症針において圧と笹に
は相関がなかった。円充症例において牌像で詰84%に，
韓静脈分枝径では65%に超音波にて汚完症の診断が可能
であった。 
11.経皮経野門読カテーテJレ法 (PTP)の手技とその
意義についての検討
木村邦夫，松谷正一，土産幸浩
大藤正雄 〈千大・ 1内〉
経度経肝丹探カテーテノレ法 (PTP)は内服圧充進症の
病態診断，月干・胆・捧の悪性腫蕩や膜ホノレモン産性腫蕩
の局在診断iこ捺して有用なばかりでなく，そのよ主用によ
る出車性食道静照癌の塞栓援法が止血法として有効であ
る。しかし，従来の PTP法は太いカテーテル針で円続
分校をX線透視下に探り当てる盲目的な方法であり，確
実性と安全性に問題がある。そこで我々が考案した細い 
PTC針の使用による新 PTP方式， リニア超音波誘導
による映像下向服穿朝方式の臨床成績とその意義につき
検討した。細い穿刺針によるX線透視下 PTPは頻自の
穿刺が安全に行え，成功率 97.3%(71/73回〉と確実性
が高い。また超音設方法試平均1.3屈の穿刺で100%(136 
/136回)の成功率を収め，特に救急静脈濯出血の塞栓療
法に捺しては原発性肝癌や高度援水の合併が少くなく，
超音波法が有用であった。
〔特別講演〕 食道静膝蜜の外科治療
願天堂大学第 2外科杉浦光雄
食道静脈撞の外科治療に関しての概略を述べる。本講
演の内容の大館は，食道静賑癌を来たす原疾患に従って
目的を達する手術をすること，予i坊手箭を適tt:に従って
積極的にすること，高度の食道静脈癌症例では経胸的食
道離断指が必要なこと，持探下大静原f員.iJ々吻合例の25年
後の 1椀を示し脳症状の出没と食道静脈癌の軽度残存が
あること， Hassab手衛や血行遮断衛によって食道壁の
神経遮断を再持に行なわれることとなり，結果的にその
部分の通過壁害を来たすこと，および食道離断術の手術
成績についてで、ある。
著者らは退去 30年間に豆り再結圧充進症例を 947例経
験している。このうち最も多いのは肝硬変痘 60%であ
り，次いで特発性向服圧充進症約25%である。最近10年
の門充症例の90%泣肝硬変症であり，これは手術成鎮の
向上と手術適応の拡大の結果と思われる。
食道静脈藩の外科治療については，手箭時需が長いこ
とは当然手箭侵襲が大きいということにもなるが，より
重要なことは出血量が少なく，構中操作に無理がなく，
肝臓の血行動態に大きな撞害を与え主主いこと，各臓器へ
の影響を最小限に止める諦式，手技を行なうことなどで
ある。著者らの症部でも爵塞性黄痘を伴なう局所性向脈
圧完進症では棒頭十二指揚切除，H専靖撃に B草是部切除な
